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 Streszczenie
Wstęp: Aktualnie markerem z wyboru dla monitorowania raka jajnika jest antygen CA 125. Jednakże wciąż trwają 
poszukiwania nowych markerów, które mogłyby dostarczyć dodatkowych informacji dla oceny skuteczności 
leczenia. Szczególnie u chorych, u których stężenie CA 125 mimo postępu choroby pozostaje w zakresie wartości 
prawidłowych. Zgodnie z ostatnimi doniesieniami potencjalnym nowym markerem może być osteopontyna (OPN). 
Cel pracy: Określenie przydatności oznaczeń OPN w monitorowaniu leczenia chorych na raka jajnika.
Materiał i Metody: Grupę badaną stanowiły 54 chore na raka jajnika, poddane chemioterapii (CT). Oznaczenia 
markerów wykonywano przed, w trakcie oraz po zakończeniu leczenia. Dynamikę zmian stężenia OPN przestawiono 
na wykresach liniowych, używając programu Microsoft Excel. Analizę statystyczną przeprowadzono stosując 
metodę Kaplana-Meiera oraz test log-rank.
Wyniki: W badanej grupie, u 44% chorych stwierdzono niskie stężenia CA 125. U części chorych z tej grupy 
obserwowano wzrost stężenia OPN, który jako jedyny zwiastował nawrót choroby. U 43% chorych wyjściowo 
wysokie stężenie CA 125 oraz OPN uległo obniżeniu w trakcie CT. U tych chorych stwierdzono całkowitą regresję 
choroby. Jednakże u 13/17 chorych zaobserwowano ponowny wzrost stężenia OPN sygnalizujący nawrót choroby. 
Wzrost poziomu białka wyprzedzał zarówno wzrost stężenia CA 125, jak i kliniczną manifestację nawrotu. U 13% 
chorych wysokie stężenia markerów nie obniżyły się pomimo zastosowanej CT, co związane było z progresją 
choroby. W badaniu wykazano, że jedynie stężenie CA 125 miało istotny wpływ (p=0,00063) na czas przeżycia 
bezobjawowego chorych.
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Antygen	CA	 125	 nie	 posiada	 jednak	 dostatecznej	 czułości	 ani	
swoistości	diagnostycznej	 (odpowiednio	78-85%	i	78-93%)	 [1,	
2,	3].	




















ności	 leczenia	chorych	na	 raka	 jajnika.	Szczególnie	dotyczy	 to	
tych	chorych,	u	których	stężenie	CA	125	mimo	postępu	choroby	
pozostaje	w	zakresie	wartości	referencyjnych.	
Największe	 zainteresowanie	 badaczy	 budzi	 obecnie	 osteo-
pontyna	(OPN)	białko,	które	jak	wykazano	bierze	udział	w	pro-
cesie	tworzenia	przerzutów	[10-15].	
W	 badaniach	 zaobserwowano	 wyższe	 stężenie	 osoczowej	




















Wnioski: Stwierdzono dużą przydatność oznaczeń OPN w przewidywaniu wznowy u chorych na raka jajnika, 
jednak nie wykazano korelacji pomiędzy wyjściowym stężeniem OPN a czasem przeżycia bezobjawowego.
 Słowa kluczowe: rak jajnika / CA 125 / osteopontyna / chemioterapia I rzutu /   
 Abstract
Introduction: Currently CA 125 is a marker of choice for monitoring ovarian cancer. Nonetheless, scientists are 
still searching for new markers, which could provide additional information for the evaluation of treatment, especially 
in patients with normal CA 125 levels, despite the progression of the disease. According to the latest reports, OPN 
can be a potential new marker.
Aim: Estimation of usefulness of OPN determinations in the monitoring of ovarian cancer patients. 
Material and Methods: The study included 54 ovarian cancer patients, undergoing chemotherapy. Markers were 
measured before, during and after treatment. The dynamics of the change of OPN levels was shown on line graphs, 
using Microsoft Excel programme. Statistical analysis was performed by Kaplan-Meier method and log-rank test.
Results: 44% of patients from the study group were found to have low CA 125 levels. In these cases only the 
increase of OPN concentration indicated recurrence of the disease. In 43% of patients the high initial CA 125 and 
OPN levels decreased during chemotherapy and complete regression was stated in these patients. Nevertheless, in 
13/17 patients a repeated increase of OPN concentration signalling the recurrence, earlier than CA 125 and clinical 
recurrence manifestation, was observed. In 13% of patients high initial levels of markers did not decrease during 
chemotherapy, which correlated with the progression of the disease. Our study showed that only the CA 125 levels 
had a significant influence (p=0.00063) on the disease-free survival time.
Conclusions: Our data suggest a potential usefulness of the OPN determinations in estimating ovarian cancer 
recurrence. Nonetheless, there was no correlation between the initial OPN concentration and the disease-free 
survival time.
  Key words: ovarian cancer / CA 125 / osteopontin / first-line chemotherapy /   
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dwulekowego	 zawierającego	 pochodną	 platyny	 (carboplatyna)	
i	paklitaksel.	Każda	z	chorych	otrzymała	6	cykli	chemioterapii	



















(czas	 przeżycia	 bezobjawowego)	 określono	 jako	 czas	 od	 daty	





















Ocena możliwości wykorzystania markerów CA 125 








W	 podgrupie	 I.1	 po	 zakończonej	 chemioterapii	 I	 rzutu	
u	wszystkich	 chorych	 stwierdzono	 całkowitą	 regresję	 choroby.	









wacji	 okazało	 się,	 że	wzrost	 ten	 sygnalizował	 nawrót	 choroby	
z	2-miesięcznym	wyprzedzeniem.
Tabela II. Metody oznaczeń oraz zakresy wartości referencyjnych markerów CA 125 i OPN. 
Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanej grupy chorych. 
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nie	 przekraczało	 wartości	 referencyjnych,	 odnotowano	 nato-




prowadzonej	 terapii	 znacznie	 się	 obniżyły.	 Jednak	 już	 podczas	
pierwszej	wizyty	kontrolnej	(wizyta	VII)	stwierdzono	wzrost	stę-
żenia	białka.	Chore,	z	uwagi	na	progresję	choroby	(stwierdzoną	
w	badaniu	klinicznym)	 zmarły	w	krótkim	czasie	 po	 zakończe-












U	 pozostałych	 czternastu	 chorych	 –	 odnotowano	 zaawan-
sowane	 stadium	 choroby	 (stopień	 III–IV	wg	 FIGO),	 u	 sześciu	
chorych	po	zakończonej	terapii	obserwowano	progresję	choroby.	
W	tej	grupie	wzrost	stężenia	osoczowej	OPN	wystąpił	zdecydo-
wanie	 wcześniej	 (3-6	 miesięcy)	 niż	 progresja	 choroby	 stwier-
dzona	metodami	obrazowymi.	U	pozostałych	ośmiu	pacjentek,	
u	 których	 stężenie	 CA	 125	 pozostawało	 w	 zakresie	 wartości	















gresji	 choroby	nowotworowej	w	 trakcie	 leczenia	 systemowego	
I	rzutu	u	tych	chorych.	Na	podstawie	obserwacji	wydaje	się,	że	






















Wzrost	 stężenia	 białka	 już	w	 trakcie	 chemioterapii	 zwiastował	
nawrót	choroby.
Tabela III. Schemat podziału grup chorych, u których proces leczenia monitorowano oznaczeniami CA 125 i OPN. 
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W	 grupie	 II.2	 wzrostowi	 stężenia	 OPN	 w	 osoczu	 krwi	

















Rycina 1. Zmiany stężenia OPN w grupie chorych z CA 125 w zakresie wartości 
referencyjnych (podgrupa I.1).
 
Rycina 4. Zmiany stężenia OPN w grupie chorych z wysokim wyjściowym 
stężeniem CA 125 (podgrupa II.2).
 
Rycina 2. Zmiany stężenia OPN w grupie chorych z CA 125 w zakresie wartości 
referencyjnych (podgrupa I.2).
 
Rycina 5. Zmiany stężenia OPN w grupie chorych z utrzymującym się wysokim 
stężeniem CA 125 podczas okresu obserwacji (grupa III).
 
Rycina 3. Zmiany stężenia OPN w grupie chorych z wysokim wyjściowym 
stężeniem CA 125 (podgrupa II.1).
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markerów	 były	 czynnikami	 prognostycznymi	 krótszego	 czasu	
przeżycia	 (3	chore	zmarły	 już	w	 trakcie	chemioterapii,	 a	3	za-
kwalifikowano	do	leczenia	paliatywnego).	















od	wznowy	 chorych	 z	 stężeniem	CA	 125	w	 zakresie	wartości	
referencyjnych	wynosiło	50%,	a	chorych	z	wysokim	stężeniem	
24%.	(Rycina	6).




W	 odniesieniu	 do	 OPN	 nie	 wykazano	 znamiennej	 staty-
stycznie	 różnicy	 w	 czasie	 bezobjawowego	 przeżycia	 chorych	
(p=0,592)	 w	 zależności	 od	 stężenia	 OPN	 oznaczonego	 przed	
pierwszym	cyklem	chemioterapii.	(Rycina	7).	
Dyskusja
W	 badaniach	 proteomicznych	 wyodrębniono	 wiele	 białek	
ulegających	 nadekspresji	w	 przebiegu	 choroby	 nowotworowej.	





























zaawansowania	 procesu	 chorobowego	 i/lub	 braku	 aktywności	
procesu	tworzenia	przerzutów.	
 
Rycina 6. Prawdopodobieństwo przeżycia bezobjawowego chorych na raka 
jajnika w zależności od stężenia CA 125 w surowicy krwi.
 
Rycina 7. Prawdopodobieństwo przeżycia bezobjawowego chorych na raka 
jajnika w zależności od stężenia OPN w osoczu krwi.
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U	chorych,	 u	 których	 stężenie	CA	125	 po	włączeniu	 che-
mioterapii	 obniża	 się	 do	 wartości	 referencyjnych,	 stwierdzono	
skuteczność	prowadzonego	leczenia	[7,	8].	W	przeprowadzonym	





że	OPN	może	 być	 klinicznie	 użytecznym	markerem	wykrycia	
























Takiej	 zależności	 nie	 stwierdzono	w	 przypadku	 osteopon-












tyna	 jest	markerem	wcześniej	 i	częściej	 reagującym	na	zmiany	
związane	z	nawrotem	choroby	niż	CA	125.
Wnioski 





2.	 wzrost	 stężenia	 OPN	 najczęściej	 wyprzedzał	 wzrost	
stężenia	CA	125	oraz	potwierdzoną	obrazowo	progresję	
choroby.
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